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 THERAPEUT[C GUIDE FOR RENOVASCULAR HYPERTENSION 
   WITH REEVALUATION OF SURGICAL TREATMENT
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      From the Department of Urology, School fMedicine, Keio University 
           Hiromichi SuzuKI and Takao SARUTA
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   Therapeutic guide for renovascular hypertension has been greatly changed by a development 
of /3-blockers and captopril, and an introduction of percutaneous transluminal angioplasty (PTA) 
The accepted opinion was that surgical therapy was superior to drug therapy since Hunt & 
Strong reported the follow-up results in 1973. However, efficacy of drug therapy was reevaluated 
by an appearance of /3-blockers and captopril and the number of patients applied to operation 
was decreased. Further, since PTA was widely used in clinical practice from the end of 1970s, 
surgical therapy for renovascular hypertension was hardly or never considered. Has the necessity of 
surgical therapy really ceased to exist? Recently, we encountered 2 cases of bilateral renovascular 
hypertension and reevaluated the necessity of surgical therapy during the course of treatment. 
The first case was in a 43-year-old male, for whose bilateral renovascular stenosis a bilateral PTA 
was applied. One year later a complete occlusion of the right renal artery and re-stenosis of the 
left renal artery developed. Thus, removal of the right kidney and the auto-transplantation of the 
left kidney were conducted. The second case was in u 17-year-old female with bilateral renovascular 
stenosis complicated by moya-moya disease. PTA was conducted for the left kidney with shorter 
range of stenosis and auto-transplantation was conducted for the right kidney with longer range 
of stenosis. The prognosis was favorable in both cases and hypertension was cured or improved. 
We recognized and re-evaluated the necessity of surgical therapy for patients who were unsuccessful 
to PTA or patients with bilateral renovascular hypertension from our experience and literatures. 
In conclusion, we think that urologists should not neglect to learn surgical techniques for reno-
vascular hypertension. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1035-1040, 1989) 
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緒 言
腎血 管 性 高 血 圧 はsurgicallycorrectablehyper-
tension,すな わ ち 手 術 に よ って 治 す こ との で きる高
血 圧 の 代 表 的疾 患 で あ り,さ ま ざ ま な血 行 再 建 術 が試
み られ て きた.と ころ が,β 一blockerとcaptoprilの
出現 い らい 内科 的薬 物 療 法 が 高 く評 価 され る よ うに な
り手 術 適応 症 例 は 減 少 した.さ らに1970年代 末 か らは
percutaneoustransiuminalangioplasty(PTA)が
ひ ろ く臨 床 応 用 され る よ うに な って腎 血 管 性 高 血 圧 の
治療 方 針は 大 き く変 化 した.す な わ ち治 療 法 の 第 一選
択 はPTAで あ り,手 技 的 にPTAが 不 可 能 な 症 例
は薬 物 療 法 の 適 応 とな る.腎 血 管 性 高 血 圧 に 対 して 外












の高血圧の精査加療のため,当 院内科 に紹 介されて



















既 往 歴:現 病 歴 に述 べ た 以 外 に,特 記 す べ き こ とな
し.
家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し
入 院 時 現症:身 長153cm,体 重64kg.血 圧176/
120mmHg,体温36℃.貧 血,黄 疽 な く,胸 腹 部 に
異 常 所 見 な し.
検 査 所 見 末 梢 血 に異 常 な し,血 液 生 化 学 で は,
BuN38。2mg/dl,cr2.omg/dl.肝機 能 正 常,電 解
質 異 常 な し.RPA4.3ng/m1/hr,Ald195P9/m1.経
静 脈 性 尿 路 造影 では 右 腎の 排 泄 遅 延 が あ り,萎 縮 を認
め た.レ ノ グ ラ ム上 右 無 機 能 腎,左 腎 に も実質 障害 あ
り.腎 血 管造 影 に て,右 腎 動 脈 の 完 全 閉 塞 と左 腎 動脈
狭窄の再発を確認 した(F三9・2)・分腎 レニン検査上




























性 尿細 管 壊 死 の た め と思わ れ る腎 機 能 障 害 を 認 め,術
後3日 目 に はBUN59.3mg/dl,Cr10.6rng/dlま
で上 昇 した が,以 後 利 尿 が 起 きて 透 析 の 必 要 な しで 腎
機 能 は 回 復 し た.退 院 時BUN17.2mg/dl,Cr2.3
mg/dl,AldggP9/ml,PRAI.8ng/ml/h,血圧 は
nifedipine10mgの内服 で 正 常 域 に あ った,病 理 組
織診 断 では,右 腎 は い わ ゆ るESRDの 所 見 で ネ フ ロ
ンは 荒廃 して お り,腎 動脈 と腸 骨 動 脈 に は 線 維 筋 性 異
形 成 の有 無 は 判 然 とせ ず,動 脈 硬 化 性 変 化 を 認 め た.




主 訴:頭 痛,嘔 気.
現 病 歴 ・1987年1月頃 よ り時 々頭 痛,鼻 出血 を 認 め
る も放 置 して い た.そ れ 以 前 に血 圧 の異 常 を 指 摘 され
た こ とは ない.同 年5月20日,突 然 に頭 痛,嘔 気 が 出
現 した た め 近 医 を受 診 し,は じめ て 高 血 圧(204/140
mmHg)を 指 摘 され た.PRAは16.9ng/ml/hと高
値 であ った.同 院 で 頭 部CT,脳,腎 血 管 造 影 が 施 行
され,ウ イ リス動 脈 輪 閉 塞 症(moyamoyadisease)
お よび 両側 腎動 脈 狭 窄 が 確 認 され た.caPtopril,nife-
dipineで十 分 な 降圧 効果 が 得 られ ず,血 圧 の コ ン ト
ロー ルを 目的 として 当 院 内科 へ紹 介 さ れ 入 院 と な っ
た.
既 往 歴:在 胎36週,頭 位 に て正 常分 娩.生 下 時2～
3分間 の仮 死 状 態 あ り.2歳 時 よ り神 経 症 状 が 出 現
し,3歳 時 に ウイ リス動 脈 輪 閉 塞症 と診 断 され た.
家 族 歴:父 親 に 無 治 療 の 高血 圧 が あ る 以外,特 記 す
べ き こ とな し.
入 院 時 現症:身 長156.4cm,体重63.9kgで や や
肥満 気 味.血 圧150/90mmHg.神経 学 的 に は 意 識 清
明で あ るが,精 神 発 達 に遅 延 が み られ,計 算 力 は 未熟
であ った.左 上 下 肢 の 筋 力低 下 と病 的 反 射 が み られ,
深部 腱反 射 もや や 充 進 して い た.軽 度 の 歩 行 障 害 が あ
り,片 足立 ち はで きな か った.
検 査 所見 ・末 梢血 に 異 常 な し.血 液 生 化 学 で は,
BuN17.4mg/dl,Cr1.5mg/dlと軽 度 の 腎機 能 障害
を認 め た以 外 に は,肝 機 能 等 は 正 常 で あ った.GFR
50.3ml/min.内分 泌 学 的 に は,Ald500P9/ml,PRA
20.Ong/ml/hと高 値 を 示 した.画 像 診 断 で は,頭 部
CT上,右 側 頭 葉 と左 後 頭 葉 を 中心 に高 度 の萎 縮 が み
られ,幼 少 時 か らの 脳萎 縮 の 存 在 が 示 唆 され た.ま た
腎血 管造 影 上,両 側 腎 動 脈 の 起 始 部 に狭 窄 を認 め た.
左 側 は分 節 状 の 短 い 狭 窄 で あ った が,右 側 は狭 窄 部
が長 く,腎 は 主 に 側 副 血 管 に よ って 描 出 さ れ て い た
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(Fig.4).分腎 レニ ン検 査 上,両 腎 と も高 レニ ンで あ
り,右 腎 静 脈 血PRAが よ り高値 を 示 した が,明 らか
な左 右 差 は な か った(Fig.5).レノ グラ ムで は,左
腎 は ほ ぼ正 常 のハ タ ー ンを示 した が,右 腎 の血 流 相 は




















入 院 後 経 過:画 像 診断 の み な ら ず,生 食 負 荷 時 の
PRA測 定 を 含め た 機 能 的 診 断 か ら,両 側 動 脈 狭 窄 に
よる 腎血 管 性 高 血 圧 と診 断 して,6月29日 左 側 の み
PTAを 施 行 した.PTA施 行 後,左 腎 の 血 流 は 改 善
した(Fig.6).さらに右 腎 に 対 して は 泌 尿 器科 に 転
科 の うえ で,7月16日 に 腎動 脈 狭 窄 部 の切 除 な らび に
右 自家 腎移 植 を 行 った.手 術 時 間6時 間7分,出 血 量
1,200ml,輸血 量1,500ml,全阻 血 時 間75分 で あ っ
た 。 同 日ひ き 続 き脳 外科 チ ー ム に か わ って,ウ ィ リ
ス動 脈 輪 閉 塞 症 に 対 し てencephalo-duro-arterio
synangi・sisを施 行 し た.手 術 直 後 は 高 血 圧 の コ ン
トロール が つ かず,DIC様 の症 状 も 出 現 した た め集
中 管理 を要 したが,徐 々に 全身 状 態 は 快 方 に む か っ
た.高 血圧 も薬 剤 で コ ン トロ ール 可能 と な り,9月16






































































る.彼 らはまた,こ のような再発例に対する2度 目の
PTAの成功率は低 く,手術的血行再建術の成績が勝
ることを指摘している12).もっとも,こ うした合併症











































狭窄の残存,他 部位の血管狭窄の再発が多 いので あ





















血圧となっていた.PTAの 再発例にPTAを 繰 り返

















本研究 は,文 部省科学研究費(課 題番号62480341)の一部
に より行われた ことを付記す る.
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